Monographie 


TABAGISME STRATEGIES THERAPEUTIQUES CONTRE LA DEPENDANCE 


Les traitements pharmacologiques 


Bupropion (Zyban LP) 

II est recommande de demarrer le traitement 
avant I’arret effectif du tabac et de decider 
d’une date precise d’arret au cours des 
2 premieres semaines de traitement par 
Zyban LP (de preference au cours de la 2 e 
semaine). 

La dose initiale est de 150 mg (1 cp) par jour 
pendant les 6 premiers jours, puis de 
300 mg/j en 2 prises guotidiennes espacees 
d’au moins 8 heures a partir du 7 e jour. 

La dose maximale est de 1 50 mg (1 cp) par 
prise, et de 300 mg/j. 

Cette dose ne doit pas etre depassee. 

Varenicline (Ohampix) 

La dose recommandee est de 1 mg 2 fois par 
jour apres une semaine d'augmentation 
progressive de la dose : 

- 1 er au 3 e jour : 0,5 mg 1 fois par jour; 

- 4 e au 7 C jour : 0,5 mg 2 fois par jour ; 


- du 8 e jour a la fin du traitement : 1 mg 
2 fois par jour. 

Le patient doit fixer une date pour arreter de 
turner et demarrer la prise du Champix 1 
a 2 semaines avant cette date. 

La dose peut etre reduite a 0,5 mg 2 fois par jour 
de fagon temporaire ou permanente chez les 
patients qui tolerent mal les effets indesirables. 
Les patients doivent etre traites durant 
12 semaines. 

Pour les patients qui ont reussi a arreter de 
turner a la fin des 1 2 semaines, une 
prescription supplementaire de traitement de 
12 semaines par Champix a 1 mg 2 fois par 
jour peut etre envisagee. 

Substitution nicotinique 

Classiquement, la substitution nicotinique 
debute le jour de I’arret du tabac. 

La dose initiale est a adapter a I’intensite de 
la dependance nicotinique, variable selon les 
fumeurs. 


Avec les timbres transdermiques, la dose est 
rapidement augmentee si apparaissent des 
symptomes de sevrage ou une forte envie de 
turner; elle est reduite si surgissent des 
signes de surdosage: diarrhee, nausees, 
bouche pateuse, insomnie, palpitations, 
impression d’avoir trap fume. 

Les formes orales sont prescrites ad libitum. 
Elies peuvent etre associees aux timbres 
transdermiques pour augmenter la dose de 
nicotine. 

En France, les substituts nicotiniques sont 
vendus en pharmacie, eventuellement sur 
ordonnance (la prescription est obligatoire 
pour les mineurs). Depuis le 1 er fevrier 2007, 
I’Assurance maladie subventionne a hauteur 
de 50 € par an et par beneficiaire I’achat de 
nicotine pharmaceutique (patch, gomme, 
pastille, etc.) prescrite par un professionnel 
de sante. Le 31 mai 201 1 , la participation a 
ete portee a 1 50 € pour les femmes 
enceintes. • 


Que penser des cigarettes 
electroniques (e-cigarettes)? 

D efinition: ce dispositif emprunte le visuel d’une cigarette en produisant 
de la vapeur a I’aide d’un systeme de chauffage a batterie et d’une 
cartouche contenant habituellement de la nicotine, des humectants pour 
produire de la vapeur (propylene glycol p. ex. ou glycerol) et des saveurs 
(tabac, menthe, fruits, chocolat). Certaines marques contiennent d’autres 
medicaments (rimonabant, amino-tadalafil). 1 * 
Legislation : aucun pays n’en a autorise la mise sur le marche en tant 
que medicament. Pas de regulation par ailleurs, contrairement aux 
cigarettes classiques. 

Efficacite: elle est non prouvee. Des etudes sont en cours en Italie, en 
Nouvelle-Zelande et au Canada. 

Risques: ce sont la variabilite de contenu des cartouches non 
standardises, des risques toxiques, cancerigenes, infectieux restant a 
evaluer, et le mesusage. • 

1. Etter JF, Bullen C, FlourisAD, Laugesen M, EissenbergT. Electronic nicotine 

delivery systems: a research agenda. Tob Control 201 1 ;20:243-8. 


►►► aujourd’hui acceptee, permettant d’utiliser la nicotine 
- notamment sous forme orale - pour faciliter une abstinence 
temporaire (p. ex. contrainte par I’interdiction de fumer dans cer- 
tains lieux) ou pour reduire sa consommation de cigarettes dans 
la perspective d’un arret ulterieur. Ainsi, il n’y a plus rien d’here- 
tique a demarrer le traitement avant la date d’arret. La substitution 
nicotinique apporte un contort lors du sevrage en reduisant les 
symptomes de manque, et augmente le taux de succes de I’arret 
(tableau 2). 6 Son profil de tolerance est particulierement favorable. 
C’est le seul traitement autorise au cours de la grossesse, en cas 
d’echec d’une intervention non pharmacologique. Un des grands 
interets de la substitution nicotinique est sa grande souplesse 
d’utilisation, avec sa large gamme de formes galeniques et de 
dosages. Les formes orales sont souvent associees aux patchs 
transdermiques, permettant d’adapter les prises aux variations 
des besoins, donnant souvent de bons resultats. 

Le bupropion est moins prescrit depuis la commercialisation de 
la varenicline, autre alternative a la substitution nicotinique. Ce 
traitement garde pourtant son utilite, avec une efficacite similaire 
a la substitution nicotinique sur le syndrome de sevrage et le taux 
de succes a I’arret. 7 Les qualites antidepressives de ce traite- 
ment peuvent etre utilement exploitees, ainsi que son effet signifi- 
catif sur la prevention de la prise de poids consecutive au 
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